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親愛的家長╱監護人： 

 

多謝您填妥子女的學生緊急事故卡╱醫療資料卡。在卡上，您表明子女有醫療狀況。若該醫

療狀況需要我們的注意或協助，請您︰ 

 

❏  要求子女的醫療保健提供者將以下附上的表格填妥並簽署︰  

o 緊急護理計劃  

o 藥物治療表格（若有的話請表明） 

❏  將表格上的家長╱監護人部份填妥並簽署︰ 

o 緊急護理計劃  

o 藥物治療表格（若有的話請表明） 

❏  將簽署好的表格交回子女學校的秘書。   

 
請注意︰ 

• 校方不會照顧您子女服用藥物或讓您子女自行在校服用藥物，除非子女的醫療保健提供者

和您本人將藥物治療表格填妥並簽署好。  

• 您需為每種藥物填寫一份藥物治療表格。 

• 您交給校方的藥物必須是用藥房的藥瓶盛放，並且有清楚的標籤說明。 

 

除了學校工作人員能獲悉這些醫療資料以確保您子女的健康和安全之外，資料是不會向其他

人泄露。 

 

若您覺得子女的醫療狀況並不需在校得到協助，請在下面簽名並將本信交回學校。 

 

❏  本人子女不需服務 

 
子女姓名︰_____________________________  子女出生日期︰________________ 
 
家長╱監護人姓名︰______________________________________________________________ 
 
家長╱監護人簽名︰_____________________________ 日期︰__________________________ 
 
子女的校名︰ ___________________________________ 


